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[별지 제6호서식]

연결 번호

※ 신청인은 연결 번호를 기재하지 않습니다.

과제 평가서

작
성
인

성명 직급

휴대전화 사무실 전화

소속 관서 소속 부서

인증 대상

□ 1급

□ 2급

고용서비스 □ 취업지원     □ 기업지원     □ 직업훈련

노동 □ 노동

산업안전보건 □ 산업안전보건

☞ 아래에 작성한 내용과 추가로 첨부한 증빙자료는 평가할 때 참고 자료로 활용됩니다.

개선 의견 목록 (문제의식, 비판적 사고)

위 내용은 사실임을 확인합니다. 20 년   월   일  〇 〇 〇 (서명 또는 날인)

전문 분야 
근무 경력

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   20○○년 ○월 ~ 20○○년 ○월

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   20○○년 ○월 ~ 20○○년 ○월

〇〇〇지청   〇〇〇〇과   20○○년 ○월 ~ 20○○년 ○월
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제목: 

□ 문제의 인식

□ 문제점

□ 개선안

현재 개선(안)

□ 기대 효과


